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平均観察期間は 36±27ヶ月であった。観察期間中に 51イベント（大動脈弁置換術 31例、心不全
死 14例、突然死６例）が発生した。単変量解析では AVA < 0.75cm2、AVAI < 0.6cm2/m2および大動脈
弁最大通過血流速度 > 4.0m/sはいずれも有意な予後予測因子であったが、多変量解析で AVAI < 







脈弁置換術は避けるべきである。対照的に、AVAI < 0.6cm2/m2または大動脈弁最大通過血流速度 > 
4.0m/sの症例では心イベントのリスクが高く慎重な経過観察が必要である。 
 












平均観察期間は 36±27ヶ月で、観察期間中に 51イベント（AVR 31例、心不全死 14例、突然死６
例）が発生した。単変量解析では AVA < 0.75cm2、AVAI < 0.6cm2/m2および大動脈弁最大通過血流速
度 > 4.0m/sはいずれも有意な予後予測因子であったが、多変量解析で AVAI < 0.6cm2/m2および大動





大動脈弁最大通過血流速度 < 4.0m/sの症例では心イベントのリスクは極めて乏しく AVRは避けるべ
きである。反対に、AVAI < 0.6cm2/m2または大動脈弁最大通過血流速度 > 4.0m/s の症例では心イベ
ントのリスクが高く慎重な経過観察が必要である。 
本研究は AVAIについて検討した最初の研究であり、大動脈弁狭窄症患者の予後予測に AVAIが果たす
役割が大きいことを明らかにした。よって、本研究は多くの大動脈弁狭窄症症例の治療方針に貢献す
るものであり、本研究者は、博士（医学）の学位を授与されるに値するものと認められた。 
